附件1

福建医科大学辅导员工作精品项目立项申报表
	申报单位
	

	项目名称
	

	项目类别
	（   ）辅导员课程 （   ）日常思想政治教育工作
（请在所选类别前划“√”，限二选一）

	立项周期
	        个月（2015年9月至      年     月）

	申报人基本情况
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	学  历
	
	学  位
	

	
	职  务
	
	职  称
	

	
	团队信息（限团队项目填写）
	团队人数共__名，其中： 一线辅导员__名，其他相关学生工作干部__名。

	项目简介（限300字以内）



	学院党委（总支）推荐意见
	负责人：              签章：            
年   月   日

	学 生 工 作 部 意 见
	      签章：            
年   月   日


